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r  e  s  u  m  o
A reconstruc¸ão  do ligamento cruzado anterior (LCA) por via artroscópica vem sendo moder-
nizada  por novas técnicas cirúrgicas e novos materiais. Quando feita a ﬁxac¸ão  tibial com
parafuso  absorvível podem ocorrer complicac¸ões,  como a formac¸ão  de um cisto pré-tibial.
O  caso em questão é de um paciente que apresentou um cisto sinovial anteromedial em
joelho  direito três anos após ter sido submetido a reconstruc¸ão  do LCA. O paciente não
apresentava  dor ou outras queixas, apenas massa de aumento progressivo, com pioria após
atividades físicas. Foram solicitados exames de imagem: radiograﬁas simples do joelho que
não apresentavam alterac¸ões;  e ressonância magnética com imagem anteromedial em joe-
lho  sugestiva de cisto sinovial. Apresentava bordas bem delimitadas e conteúdo líquido
interno,  com comunicac¸ão  com a cavidade articular através do túnel tibial, sem apresentar
alargamento  ou absorc¸ão  do túnel ósseo. Foram feitas ressecc¸ão  cirúrgica do cisto e oclu-
são  do túnel tibial com tampão ósseo, com posterior conﬁrmac¸ão  do diagnóstico de cisto
sinovial  após resultado do exame anatomopatológico. O paciente apresentou boa evoluc¸ão
clínica,  com desaparecimento dos sintomas e retorno às atividades físicas.
© 2014 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
Ltda.
Pre-tibial  synovial  cyst  after  reconstruction  of  the  anterior  cruciate




a  b  s  t  r  a  c  t
Arthroscopic reconstruction of the anterior cruciate ligament (ACL) has been modernized
through  new surgical techniques and new materials. When tibial ﬁxation is performed
using  an absorbable screw, complications may occur, such as formation of a pre-tibial cyst.
Este é um artigo Open Access sob a licença de CC BY-NC-NDynovial  cyst
one  screw
The  case described here is about a patient who presented an anteromedial synovial cyst
in his right knee, three years after having undergone ACL reconstruction. The patient did
not present any pain nor any complaints other than a mass that progressively increased
in  size, worsened after physical activities. Imaging examinations were requested: simple
radiography  of the knee and magnetic resonance. Anteromedial imaging of the knee showed
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a mass with well-delimited borders and internal ﬂuid content, suggestive of a synovial cyst,
with communication with the joint cavity through the tibial tunnel, without presenting
enlargement or absorption of the bone tunnel. The cyst was surgically resected and the tibial
tunnel occlusion was performed using a bone plug. The diagnosis of a synovial cyst was
subsequently conﬁrmed through the results from the anatomopathological examination.
The patient presented good clinical evolution, with disappearance of the symptoms and a
return to physical activities.
©  2014 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora
Ltda. 
Figura 1 – Aspecto ao exame físico com aumento
de volume na região anterior de joelho.
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Ao longo das últimas décadas a reconstruc¸ão  do LCA por téc-
nica  artroscópica se tornou um tratamento cirúrgico padrão
para  cirurgiões de joelho, pois resulta em maior alívio
da  dor pós-operatória e melhoria da estabilidade do joelho
e  da amplitude de movimento. Com a evoluc¸ão  das técni-
cas  cirúrgicas e dos materiais usados, a ﬁxac¸ão  do enxerto
em  seus túneis femoral e tibial se tornou mais segura e
evita  o fácil afrouxamento do ligamento reconstruído. Den-
tre  esses materiais está o parafuso absorvível, usado com
muita  frequência. Com esse avanc¸o  também surgiram novas
complicac¸ões,  como o surgimento de cisto sinovial pré-tibial,
cuja  etiologia falta esclarecer.1,2
O presente relato de caso tem por objetivo demonstrar a
possível  relac¸ão  entre o uso de parafuso absorvível (usado para
ﬁxac¸ão  tibial do enxerto do LCA) e a posterior formac¸ão  de
cisto  sinovial pré-tibial.
Relato  de  caso
Paciente do sexo masculino, 43 anos, branco, com antecedente
de  reconstruc¸ão  do LCA do joelho direito em 2009, retornou ao
consultório em janeiro de 2013 com queixa de massa palpável
em  joelho com aumento progressivo.
O paciente referia que o quadro se iniciara em torno de
três  anos após a cirurgia (seis meses atrás) e, desde então,
apresentara aumento progressivo, com piora após esforc¸os
físicos.  Negou novos traumas ou entorse, não apresentava dor
ou  outras queixas.
Ao  exame físico apresentava aumento de volume na região
anterior  de joelho, superior à cicatriz cirúrgica (para retirada
de  enxerto dos tendões semitendíneo e grácil), com massa
arredondada, diâmetro em torno de 3 cm,  compressível e de
consistência borrachosa (ﬁgs. 1 e 2). Não apresentava sinais ou
sintomas de instabilidade articular ou alterac¸ão  da amplitude
de  movimento.
Foram solicitadas radiograﬁas do joelho que demonstra-
ram túneis tibial e femoral sem diferenc¸a  de diâmetro com
relac¸ão  à época cirúrgica; com endobutton em cortical femoral
lateral,  sem outras alterac¸ões  ou imagens ósseas. Para uma
melhor  elucidac¸ão  diagnóstica foi solicitada uma  ressonân-
cia  nuclear magnética do joelho direito que demonstrou uma
imagem  cística anteromedial em joelho com bordas bem deli-
mitadas  e conteúdo líquido interno, sugestivo de cisto sinovial(ﬁg. 3). Apresentava imagem líquida com continuac¸ão  atra-
vés  do túnel ósseo até cavidade articular, o que demonstrava
comunicac¸ão  entre o cisto sinovial e a articulac¸ão.  O túnel
tibial  não apresentou alargamento ou absorc¸ão  óssea e não
foi  visualizado o parafuso absorvível. O neoligamento cruzado
anterior  não apresentava alterac¸ões.
O paciente foi tratado cirurgicamente com excisão do cisto,
enviado  para análise anatomopatológica. Foi feito também
fechamento do túnel tibial com tampão ósseo. Esse foi reti-
rado  da cortical anterior da tíbia proximal e colocado ocluindo
a  abertura do túnel tibial, a ﬁm de evitar uma  possível recidiva
do  cisto sinovial. O exame físico com o paciente anestesiado
não  apresentava sinais de instabilidade anterior.
Após seis meses de pós-operatório, o paciente não apre-
sentava  alterac¸ões  à inspec¸ão  do joelho ou da amplitude de
movimento  e retornara às atividades físicas.








e  oclua o túnel e podem ocasionar a formac¸ão  do cisto.
F
bFigura 2 – Localizac¸ão superior a cicatriz cirúrgica.
O parafuso absorvível usado para a ﬁxac¸ão  do enxerto
m 2009 era feito de hidroxiapatita com poli-L-ácido láctico
PLLA).  O resultado anatomopatológico foi de cisto sinovial e
ão foi descrita qualquer presenc¸a  de reac¸ão  inﬂamatória ou
e  resquícios de material do parafuso absorvível.
iscussãoesmo  com a evoluc¸ão  da reconstruc¸ão  do LCA por via artros-
ópica,  várias complicac¸ões  podem ocorrer, desde a retirada
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do  enxerto até um pós-operatório tardio. A ﬁxac¸ão  tibial com
um  parafuso de ﬁxac¸ão  bioabsorvível pode evoluir com algu-
mas  complicac¸ões,  uma  delas a formac¸ão  de cisto pré-tibial.1–3
Quando o cisto se forma, existe um canal de comunicac¸ão
entre ele e a articulac¸ão,  chamado de pedículo. É através desse
pedículo  que o líquido sinovial extravasa para o interior do
cisto.  Ao crescer de tamanho, os cistos causam uma  compres-
são  dos tecidos ao seu redor. O cisto em si não dói, a dor decorre
dessa  compressão ou irritac¸ão  dos tecidos em sua volta.4 No
caso  do paciente relatado, a única queixa foi estética, por
causa  da massa de aumento progressivo.
Os poucos relatos de formac¸ão  de cisto pré-tibial após
reconstruc¸ão  do LCA descrevem vários tipos de enxertos e de
técnicas  de ﬁxac¸ão,  o que torna difícil estabelecer uma  etiolo-
gia.  Ocorrem em média após três a quatro anos do tratamento
cirúrgico.5 Algumas etiologias propostas incitam vazamento
do  líquido sinovial articular pelo túnel tibial,6,7 o que pode-
ria  ser causado por um túnel com diferenc¸a  de diâmetro em
relac¸ão  ao enxerto,5 posicionamento excêntrico do tendão
no  túnel ósseo,7 necrose intraóssea do tendão,6,8 quebra do
parafuso  absorvível3 e instabilidade com micromovimentos
do tendão, que leva a um aumento do diâmetro do túnel.3,5,6
Existem vários materiais de parafusos bioabsorvíveis
disponíveis: PLLA, poli-D-ácido láctico (PDLA), poli-DL-ácido-
-láctico (PDLLA) e poli-ácido-glicólico (PGA). Esses materiais
passam  por cinco estágios de degradac¸ão:  hidratac¸ão,
despolimerizac¸ão,  perda da integridade da massa, absorc¸ão
e  eliminac¸ão.9 Durante a degradac¸ão,  uma  vez que o para-
fuso  tenha sido hidrolisado, ele se fragmenta e pode liberar
produtos  de hidrólise de ácidos prejudiciais para o tecido
circundante. Portanto, a composic¸ão  do material do para-
fuso  pode provavelmente ter um efeito sobre sua taxa de
degradac¸ão  e absorc¸ão,  o que poderia estar relacionado ao
desenvolvimento de um cisto causado por reac¸ão  inﬂamatória
a  um corpo estranho.3,7
Outra causa para a formac¸ão  de cistos seria uma  provável
incorporac¸ão  incompleta do enxerto de tendão dentro do túnel
ósseo.  Essa falta de integrac¸ão  total do enxerto no túnel ósseo
leva  à formac¸ão  do pedículo e ao posterior cisto sinovial. A isso
foi  relacionado o uso de enxertos com tendões ﬂexores (semi-
tendíneo  e grácil), que não têm um bloco ósseo que consolide
5No entanto, deve-se diferenciar o pedículo do cisto de
colec¸ões  nos túneis ósseos, que são um achado comum na
RNM  no primeiro ano após a reconstruc¸ão  do LCA com enxerto
agital
onstrando imagem antero-medial em joelho com bordas
inovial.
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8do túnel ósseo até cavidade articular, constatando comunica
de tendões ﬂexores. Geralmente essas colec¸ões  desaparecem
ao  longo do tempo, não evoluem para formac¸ão  de cisto ou
levam  à expansão do túnel e não são associadas a instabili-
dade  clínica. Sanders et al.2 relataram tais colec¸ões  em sete de
oito  pacientes em 18 meses de pós-operatório sem formac¸ão
de  cistos em qualquer um deles. Além disso, muitos parafusos
são  canulados, então provavelmente uma  comunicac¸ão  entre
a  articulac¸ão  e a área pré-tibial existe em todos os pacientes
por  alguns meses a anos no pós-operatório, mas  a maioria
não  desenvolve cistos.2,3 Por isso, relaciona-se que o tipo de
material  do parafuso bioabsorvível possa ter algum papel na
formac¸ão  do cisto.1
Dado o número de reconstruc¸ões  do LCA feitas com para-
fusos  bioabsorvíveis e a raridade de cistos sintomáticos, pode
haver  alguma relac¸ão  com os pacientes que os desenvolvem.
Embora o uso de material absorvível parec¸a  bem tolerado, sem
resposta  inﬂamatória tanto experimental como clinicamente,
esses  pacientes podem ter maior sensibilidade a ele ou partí-
culas  de um determinado tamanho durante sua absorc¸ão.  Os
fatores  que predispõem ao desenvolvimento de uma  reac¸ão
inﬂamatória estéril permanecem obscuros. Pesquisas futu-
ras  devem continuar a delinear os efeitos de biomateriais
em taxas de degradac¸ão  de parafusos e formac¸ão  de cisto.
Os  cistos pré-tibiais devem ser considerados uma  possível
complicac¸ão  da cirurgia de reconstruc¸ão  do LCA quando for
feita  a ﬁxac¸ão  tibial com parafusos bioabsorvíveis e tendões
ﬂexores. Segundo a literatura, os pacientes acompanhados
com a remoc¸ão  do cisto apresentaram boa evoluc¸ão  e desa-
parecimento de sintomas.1
Com o paciente em questão se observou na ressonância
magnética uma  comunicac¸ão  entre a articulac¸ão  e a área
do  cisto, o que pode justiﬁcar a formac¸ão  dele (ﬁg. 4). No
entanto, sua etiologia permanece incerta e pode ser por falta
de  cicatrizac¸ão  total do enxerto dos tendões ﬂexores ou por
reac¸ão  de corpo estranho com o material de parafuso. Não foi
encontrado  alargamento do túnel, absorc¸ão  óssea ou qualquer
sinal  de instabilidade que possa relacionar micromovimentos
com a presenc¸a  da comunicac¸ão  do cisto com a articulac¸ão.
Após a ressecc¸ão  do cisto, o paciente evoluiu em seis meses
9entre o cisto sinovial e a articulac¸ão.
sem queixas clínicas, com desaparecimento do sintoma e
retorno  às atividades físicas.
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